
韶关市君信招标代理有限公司

供 应 商 信 息 表
	项目名称
	
	填写日期
	 年  月  日

	包组名称及包组号

（如有）
	

	供应商名称

（签名或盖章）
	

	投标联系人姓名
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	


供应商经办人签名：                           采购代理机构经办人签名：                          电话：0751-8888552

注：供应商是企业或事业单位或其他组织的须在供应商名称处加盖供应商公章，供应商是自然人的须在供应商名称处签名。

